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RESUMO

Objetivo: identificar as evidéncias
cientificas sobre as praticas de cuidado
em saude com pessoas idosas acamadas
na Atencdo Domiciliar (AD). Métodos:
protocolo de revisio de escopo,
desenvolvido conforme a metodologia
do Joanna Briggs Institute, registrado
com o DOI 10.17605/0OSF.I0/YTNMO.
Serd adotada a estratégia PCC:
Populagao (pessoas idosas acamadas em
assisténcia na APS), Conceito (praticas
de cuidado em saude por profissionais
da APS) e Contexto (Atengdo
Domiciliar) do objeto a ser pesquisado.
A busca sera realizada em cinco bases
cientificas de dados e na literatura
cinzenta, mediante equagdo de busca. A
selecao do material acerca da tematica
sera realizada com auxilio do Rayyan®.
Resultados: fluxo de sele¢ao de artigos
sera apresentado na forma de diagrama
e os resultados da revisdo serdo
apresentados por meio de andlise
estatistica  descritiva, utilizando de
tabelas e figuras. Consideracdes finais:
espera-se fornecer um panorama sobre o
atendimento  de  pessoas  idosas

acamadas em domicilio.

Palavras-chave: Saude do Idoso;
Atencao Primaria a Satude; Pessoas
Acamadas.

ABSTRACT

Objective: to identify  scientific
evidence on health care practices for
bedridden elderly individuals in Home
Care (HC). Methods: scoping review
protocol, developed according to the
Joanna Briggs Institute methodology,
registered with DOI
10.17605/0OSF.JIO/YTNM9. The PCC
strategy will be adopted: Population
(bedridden elderly individuals receiving
PHC care), Concept (health care
practices by PHC professionals), and
Context (Home Care) of the object to be
researched. The search will be carried
out in five scientific databases and in
the gray literature, using a search
equation. The selection of material on
the topic will be carried out with the
help of Rayyan®. Results: the article
selection flow will be presented in the
form of a diagram and the results of the
review will be presented through
descriptive statistical analysis, using
tables and figures. Final
considerations: it is expected to
provide an overview of the care of

bedridden elderly individuals at home.

Keywords: Health of the Elderly;
Primary Health Care; Bedridden

Persons.



INTRODUCAO

A populagdo mundial apresenta acelerado envelhecimento quando comparado com o
passado, porém essa transi¢ao demografica mostra-se mais acentuada em paises da América
Latina e no Caribe'. Projegdes de populagio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) realizadas com dados do Censo Demografico 2022, estimam que a populagdo do pais
vai parar de crescer em 2041, quando chegard a 220.425.299 habitantes. Esse estudo mostra
também que a propor¢do de pessoas idosas na populagao brasileira quase duplicou, subindo
de 8,7% para 15, 6% e que a esperanca de vida ao nascer subiu de 71,1 anos para 76,4 anos e

deve chegar aos 83,9 anos em 2070".

Porém, o aumento da longevidade ndo representa necessariamente boas condi¢des de
saude, pois muitas pessoas idosas ndo tém acesso aos recursos basicos necessarios para o
pleno desenvolvimento do envelhecimento saudavel”>. Um dos principais desafios para a
saude publica da populagdo em envelhecimento ¢ o aumento da prevaléncia de doengas
cronicas, o declinio da capacidade funcional e cognitiva e a tendéncia de aumento da condigdo
de acamado. Esta ¢ uma condi¢do multifatorial, progressiva e de gravidade varidvel, causando

. o . 4-5
o comprometimento da mobilidade nas pessoas idosas ™.

A condicao de acamado apresentou aumento significativo na populacao idosa,
passando de 4,9% em 2013 para 38% em 2019, de acordo com andlises preliminares dos
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)*®. Essa condi¢io acarreta importante impacto
social, econdmico e familiar, pois a imobilidade associada ao periodo prolongado em repouso
no leito pode desencadear diversas complicagdes a satide, além de acarretar problemas com as

atividades habituais, mobilidade e autocuidado das pessoas’.

A saude das pessoas idosas acamadas ¢ um grande desafio para a Atengdo Primdria a
Satude (APS), pois requer uma necessidade de reorganizagdo da oferta das praticas de saude
para populacao em geral, a fim de atender usuarios no domicilio. A Aten¢ao Domiciliar (AD)
¢ uma modalidade de cuidado que visa levar assisténcia de saude para o ambiente familiar,
proporcionando maior conforto e qualidade de vida aos pacientes que ndo podem se deslocar

até uma unidade de satde®”.

No Brasil, a AD ¢ organizada em trés modalidades: AD1 que ¢ de responsabilidade
das equipes de atencdo bdasica, por meio de acompanhamento regular em domicilio, AD2 visa
o atendimento de pacientes que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude

e acompanhamento continuo e AD3 destina-se aos usuarios semelhantes aos da AD2, mas que



fagam uso de equipamentos especificos, sendo que os dois ultimos fazem parte do “Melhor
em Casa”'®. A ADI desenvolve agdes que visam garantir a assisténcia a pessoa idosa
acamada, proporcionando melhora e manutengao de suas condigdes fisicas e emocionais
através de praticas de saude estruturadas e pautadas nas melhores evidéncias cientificas.
Entretanto ¢ a modalidade menos divulgada e que possui menor quantidade de publicagdes

cientificas™''.

A oferta de um cuidado multidisciplinar voltado para a saude pessoa idosa na condi¢ao
de acamado promove uma abordagem centrada em uma assisténcia integral e continua. As
repercussdes transpdem o modelo biomédico e configuram o envolvimento dos proprios
usuarios com a sua rede de apoio trazendo, corresponsabiliza¢do para o conjunto terapéutico
do cuidado'""%. A assisténcia direcionada a pessoa acamada necessita de uma avaliagio e
monitorizagdo sistematica, de forma que o profissional realize um plano de intervencdes
pautadas na subjetividade do usuario e considerando seu contexto social'Z. A existéncia da
equipe multiprofissional permite o desenvolvimento e adaptacdo de fun¢des, favorecendo
maior autonomia e independéncia do paciente. A assisténcia pode ser composta por diferentes
profissionais como: médico, enfermeiro, psicélogo, odontdlogo, fonoaudidlogo,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista e assistente social. Contando com os
servicos de laboratdrio, radiologia, equipamentos de oxigenoterapia, terapia nutricional,
servicos de esterilizacdo, transporte para pacientes € outros materiais de consumo que sao

utilizados na assisténcia ao paciente em domicilio’’.

A visita domiciliar realizada pela equipe multiprofissional as pessoas acamadas ou
com dificuldade de locomogdo tem como objetivo o acompanhamento, tratamento e avaliacao
de possiveis riscos a saude. A visita domiciliar segue varios padroes em seu atendimento, de
acordo com o profissional que esta realizando o atendimento'®. Alguns estudos que versam
sobre a assisténcia a pessoa idosa na condi¢do de acamado na AD apresentam as praticas de
satude realizadas no contexto uniprofissional, sem levar em conta a aten¢do multiprofissional.
Por exemplo, estudos realizados com odontologos trazem que problemas na capacidade
funcional interferem diretamente na condi¢do de satde bucal da pessoa idosa, sem
contextualizar as comorbidades da pessoa idosa e as medicagdes por ela ja utilizadas que
possam interagir com a anestesia para a realizagdo de procedimentos odontologicos'” . Da

mesma forma, estudos sobre fisioterapia, especialidade que atua na promogdo da saude,



prevencao e reabilitagdo da pessoa idosa, consideram apenas o contexto fisioterapéutico, sem

associacdo com a nutri¢do que € importante para o fortalecimento muscular'®'®.

Diversos estudos apresentam o foco no cuidador da pessoa idosa®'’. Porém as
praticas realizadas por profissionais de saude a populacao idosa que recebe ADI ¢ um tema
que merece um mapeamento da produgdo cientifica. O objetivo do presente protocolo ¢
conhecer quais os profissionais envolvidos nesse atendimento, quais as praticas realizadas e

quais os contextos em que essa pessoa idosa ¢ atendida.

METODOS

Foi realizada busca preliminar nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVYS),
MEDLINE (PubMed), na literatura cinzenta e no Open Science Framework (OSF registries),
e ndo teve sem retorno de estudos de revisdo de mapeamento, nem de protocolo registrado de
revisao em andamento da tematica de interesse. O que se obteve através dessa primeira busca
foi a existéncia de alguns artigos primarios, que reforgam esta proposta de realizagao de uma
revisdo de literatura do tipo revisdo de escopo®, a fim de identificar as evidéncias cientificas
sobre as praticas de cuidado em saude com pessoas idosas acamadas em assisténcia por

profissionais da APS na Atencao Domiciliar.

Esta revisao serd conduzida através da metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI)
para revisdo de escopo'’ e o relato sera realizado segundo as diretrizes do PRISMA Extension
for Scoping Reviews - PRISMA-ScR®’. Este protocolo foi registrado no Open Science
Framework (OSF registries) com o numero DOI 10.17605/OSF.I0/YTNMO9.

Essa revisao serd realizada em cinco etapas: 1) identificacdo da questdo de pesquisa;
2) identificacdo dos estudos relevantes; 3) selecao dos estudos; 4) analise dos dados; ¢ 5)

agrupamento, sintese e apresentacao dos dados.

Pergunta de revisao

Para elaboragdao da pergunta de revisdo, adotou-se o acronimo PCC, que considera
aspectos da Populagdo, Conceito e Contexto do objeto a ser pesquisado, no qual Populagao
(pessoas idosas acamadas em assisténcia), Conceito (praticas de cuidado em satde por

profissionais da Ateng¢ao Priméaria a Saude) e Contexto (Atengdo Domiciliar).



Os critérios para a defini¢do de cada um dos termos ocorreram da seguinte forma:

- Pessoas idosas: a Organizacao Mundial da Saude (OMS) classifica como idosos as pessoas
com mais de 65 anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60 anos nos paises em

desenvolvimento.

- Pessoas acamadas: definido considerando a nota do descritor em Ciéncias da Saude (DeCs)
como sendo pessoas incapazes ou nao dispostas, ou sendo incapacitadas e incapazes de sair da

cama devido a condigdes fisicas ou mentais.

- Assisténcia: definido considerando a nota do descritor em Ciéncias da Saude (DeCs) como
acesso aos servigos de saude necessarios, incluindo prevengdo, promogdo, tratamento,

reabilitacdo e paliagdo.

- Préaticas de cuidado em saude por profissionais: definido considerando as notas dos
descritores em Ciéncias da Saide (DeCs) como Provisdo de todo tipo de assisténcia
individualizada de satde para diagndstico, tratamento, acompanhamento e reabilitacdo de

pacientes.

- Aten¢ao Primaria a Saude: definido considerando a nota do descritor em Ciéncias da Satude
(DeCs) como a assisténcia sanitaria essencial baseada em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente fundados e socialmente aceitaveis, postos ao alcance de todos os individuos e
familias da comunidade mediante a sua plena participagdo € a um custo que a comunidade e o

pais possam suportar.

- Atencdo Domiciliar: definido considerando a nota do Descritor em Ciéncias da Saude
(DeCs) como servicos de satide comunitaria que provém servigcos multiplos e coordenados aos

pacientes em seus domicilios.

Desse modo, temos como pergunta de revisao: Quais as praticas de cuidado em saude

realizadas com pessoas idosas acamadas por profissionais da APS na Atengao Domiciliar?

Critério de Elegibilidade

Os estudos que fardo parte desta revisdo serdo selecionados conforme critérios

alinhados a estratégia PCC, delineada na questio de revisdo (Tabela 1).



Tabela 1. Critérios de elegibilidade dos estudos, conforme a estratégia PCC utilizada.
Manaus, AM, Brasil. 2024.
POPULACAO

Incluséo: estudos realizados com pessoas idosas acamadas assistidas pela APS

Nao Inclusdo: estudos que apresentem o perfil dos cuidadores ou que tratem questdes relacionadas
exclusivamente a estes. Estudos realizados com cuidadores de pessoas idosas suas atividades diretas ou
indiretas ndo repercutem na melhoria do cuidado a pessoas idosas.

CONCEITO

Incluséo: estudos que apresentem as praticas de satide que envolvam profissionais de saude de
qualquer formagao que atuem na pratica clinica da APS
Nao Inclusio: estudos realizados exclusivamente por estudantes de graduagio

CONTEXTO

Incluséo: estudos realizados no contexto domiciliar na APS
Nao Inclusao: estudos realizados fora do contexto da APS, em outros servigos de satude.

TIPOS DE FONTE DE EVIDENCIA

Inclusio: estudos com qualquer delineamento, disponiveis na integra, acesso gratuito, podendo ser
artigos, dissertagodes, teses, protocolos. Em qualquer idioma e qualquer tempo, com pelo menos o
resumo em portugués ou inglés.

Nio Inclusio: editoriais, ensaios tedricos

Estratégia de pesquisa

A estratégia de busca tem como objetivo localizar estudos publicados e ndo
publicados. A busca para a revisdo serd realizada nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE (via PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) (via BVS), Web of Science
(WOS), EMBASE, SCIELO (via WOS) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature - CINAHL. A busca na literatura cinzenta sera conduzida nas bases PROQUEST
(via WOS), Catalogo de Teses e Dissertagdes da CAPES, Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes e LA Referencia. Além disso, sera realizada busca suplementar nas
listas de referéncias dos estudos incluidos e em revistas da area de gerontologia, indicadas por

experts da area, para identificacdo de quaisquer estudos adicionais relevantes.

Para construgcdo da equacdo de busca deste protocolo de revisao, foi realizada uma
pesquisa preliminar nos descritores em Ciéncias da Satde (DeCs), cabecalhos de assuntos
médicos da Medline (MeSH) e no tesauro da EMBASE (Emtree), com suporte de

bibliotecarios. A estratégia inclui vocabuldrio controlado adicionado de outras palavras-chave



ou termos sindnimos identificados, com a finalidade de expandir os resultados de busca, ¢ a
combina¢do com os operadores booleanos AND e OR. A equacgdo em inglés serd adaptada
para cada base de dados e/ou fonte de informagdo, e ainda serdo adicionados os termos em

portugués e espanhol para as bases latino-americanas. Um exemplo encontra-se na Tabela 2.

Os termos de busca em inglés inseridos na equacdo, baseados no acréonimo PCC
foram: Populacdo: "Aged" OR "Aged" OR "Elderly" OR "Geriatric" OR "frail"; Conceito:
"Bedridden" OR "Immobility"; Contexto: "Assistance" OR "Practice" OR "Best Practice" OR
"Care" OR "Therapeutics" OR "therapies" OR "therapy" OR "Primary Health Care" OR
"Primary Health Care".

E para as bases latino-americanas adicionados: Populacdo: "pessoa idosa" OR
"pessoas idosas" OR "ancianos" OR "adulto mayor" OR "personas de edad" OR "personas
mayores"; Conceito: "pessoas acamadas" OR "paciente acamado" OR "personas encamadas"
OR "pacientes acamados" OR "pessoa acamada" OR "pessoas inmobilizadas"; Conceito:
"servicos de assisténcia domiciliar" OR "aten¢do domiciliar" OR "cuidado domiciliar" OR
"servicios de atencion de salud a domicilio" OR "cuidado domiciliario" OR "servicio de

atencion domiciliaria”.

Tabela 2. Resultado da busca preliminar na base Medline (via PubMed) e equagdo de busca.

Manaus, AM, Brasil. 2024.

Base Equagio Resultado

("Aged"[MeSH Terms] OR "Aged"[Text Word] OR "Elderly"[Text Word] OR
"Geriatric"[Text Word] OR "frail"[Text Word]) AND ("Bedridden"[Text Word]

OR "Immobility"[Text Word]) AND ("Assistance"[Text Word] OR
"Practice"[Text Word] OR "Best Practice"[Text Word] OR "Care"[Text Word] 2.823
OR  "Therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapies"[Text Word] OR
"therapy"[Text Word] OR "Primary Health Care"[MeSH Terms] OR "Primary

Health Care"[Text Word])

Medline
26/04/2025

Selecao do estudo/fonte de evidéncia

A selegao do material acerca da tematica sera realizada, inicialmente, com auxilio do

sistema de gerenciamento de referéncias Rayyan® CQRI Systemsz4.

Mediante exportagdo dos arquivos contendo os registros encontrados em cada base de
dados, dois revisores, de modo independente, efetuardo a exclusdo do material em

duplicidade.



Antes de iniciar a sele¢do dos estudos, e a fim de assegurar a clareza e a uniformidade
na aplicacdo dos critérios de elegibilidade durante a triagem, sera conduzido um teste piloto
inicial, com os dois revisores independentes, em amostra de 10% dos registros para
harmonizar a compreensao critérios estabelecidos. Em seguida, a sele¢dao das referéncias sera
iniciada com a etapa de leitura de titulos e resumos, atribuindo a decisdo de inclusdo e nao
inclusdo para cada um, conforme os critérios de elegibilidade definidos, assegurando-se a
realizagdo do processo as cegas, por meio do recurso blind on que o sistema
oferece. Quaisquer divergéncias que surjam entre os revisores serdo resolvidas por um

terceiro revisor.

Ap0s esta etapa, os textos resultantes serdo lidos na integra e analisados conforme os
critérios de inclusdo e exclusao definidos, e conflitos resolvidos pelo terceiro revisor. Os
textos considerados aceitos nesta etapa serdo eleitos para extracdo dos dados. Os resultados
desse fluxo serdo apresentados na forma de diagrama, expondo identificacdo, triagem,

elegibilidade e textos incluidos para revisao.

Extracao de dados

Para extragdo dos dados a serem incluidos nesta revisao, a lista de referéncias
originada no Rayyan® serd exportada para uma planilha do programa Microsoft Excel” e
preenchida pelos dois revisores, de modo independente, em conformidade com o formulério
especifico desenvolvido para esta etapa, visando atender aos objetivos e a questdo de revisao
(Tabela 3). Antes de iniciar a extracdo sera realizada um teste piloto inicial de seis fontes de

evidéncia para garantir clareza e consisténcia na extracao.

O formulario para extragdo dos dados podera ser revisado e modificado, se houver
necessidade de inclusdo de outras informagdes nao contidas no formulario inicial. As

alteragoes, caso existam, serdo detalhadas posteriormente no relato da revisao de escopo.

Tabela 3. Formulario para extragdo de dados. Manaus, AM, Brasil. 2024.

Identificacdo do estudo

Titulo, autor, Ano de publicagdo, Pais onde o estudo foi realizado, Objetivo, Delineamento/tipo de estudo

Participantes

Numero de pessoas idosas participantes, idade, condi¢cdes de saude, escalas de incapacidades e atividades da
vida diaria, formagao profissional dos profissionais de satide, Tipo de atuacdo profissional, Modalidade de
Atengdo Primaria




Descricao das acoes

Descrigéo das praticas dos profissionais de saude na realizag@o das agdes de saude voltadas as pessoas idosas
acamadas na Atenc¢do Primaria a Satude

Analise e apresentacio de dados

Seré realizada uma andlise descritiva dos dados e interpretacdo quanto a resposta aos
objetivos da revisdo. Os resultados serdo apresentados consideragao as profissdes que atuam
na assisténcia a pessoas idosas acamadas na Aten¢do Domiciliar, elencando as atividades que
os profissionais realizam. Nao sera realizada avaliagdo critica ou risco de avaliacao de viés,
uma vez que nao ¢ recomendado em revisdes de escopo, devido ao objetivo ser voltado para
mapear as evidéncias disponiveis. A sistematizagdo das fases da busca, identificagdo e selecao

serdo representadas através do Fluxograma Prisma (Figural).

Os resultados da revisdo serao apresentados de forma descritiva por meio de tabelas e
figuras e andlises simples, como porcentagens e frequéncias, sintetizando quais o0s
profissionais envolvidos nesse atendimento, quais as praticas realizadas, quais os contextos

em que essa pessoa idosa ¢ atendida, entre outros questionamentos pertinentes a tematica.

Identification of new studies via databases and registers Identification of mew studies via other methods

Records removed before screening:

k= - i he
8 Recards identiied hom: Dupleals records (n = 0) B
i Datzbases (n - 0) —m Records marked as ineligible by automation o =)
= Organisations (n = 0)
E Registers (n = 0 tnnlg in= ) Giiation searehing (n =)
B Fiecords removed for other reasons (n = Q) 2=
Records screened Records excluded
n=0 n=0)
l r
Reports sought for retrieval Reports not retrieved Reports souaht for retrigval Reports not retrieved
§ n=0) n=0) =0 > n=0)
o
-
@
Reparts exelidad: r Heparts exclidad:
Reports assessed for eligibility Reasont (n= NA) Reports assessed for eligibility Reasont (n=NA
n=0) Reason? (n = NA) =0 > Reason? (n = NA)
Reazond (n = NA) Reazond (n = NA)
New studies included in review
B (n-0) »
= Reporte of new includad sludies
g n=0

Figura 1. Fluxograma de sistematizagdo das fases da busca, identificacdo e selecdo de estudos, PRISMA, 2020.
Fonte: https://www.prisma-statement.org/prisma-2020-flow-diagram.



Questoes éticas

A pesquisa possui como enfoque o mapeamento do estado da arte da tematica
supracitada, cujo propdsito envolve andlise de estudos primdrios e desse modo ndao ha

necessidade de aprecia¢do e/ou aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

CONSIDERACOES FINAIS

Esse protocolo visa descrever e sistematizar as etapas metodoldgicas para a realizagao
de uma revisdo de escopo acerca das praticas de saude realizadas com pessoas idosas
acamadas em Aten¢do domiciliar no ambito da APS, objetivando reduzir vieses no
levantamento e selecdo de referéncias, por meio de critérios claros e uniformes seguidos pelos
revisores. Neste sentido, os dados compilados na pretendida revisdo de escopo servirdo como

subsidio para o fortalecimento das a¢des de satide voltadas as pessoas idosas.

Financiamento

O presente trabalho foi realizado com apoio financeiro da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado do Amazonas. Edital RESOLUCAO N. 002/2023 - POSGRAD
2023/2024 — FIOCRUZ.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001.
O mesmo também recebeu apoio da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) para sua

realizacdo.
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